



































siguientes	 características:	 voluntad	 clara	 del	 paciente	 de	 que	 se	 acabe	 con	 su	 vida,	 irreversibilidad	 de	 su	
enfermedad,	 con	 la	 consiguiente	 falta	 de	 alternativas,	 y	 sufrimiento,	 psíquico	 o	 físico	 (o	 los	 dos	 a	 la	 vez)	
insoportables.	Aun	supuestas	estas	notas,	muchos	se	mostrarán	insatisfechos.	Es	probable	que	a	algunos	tal	
insatisfacción	no	se	la	quitemos	nunca.	Como	sugiere	Wittgenstein,	a	una	pregunta	de	más,	no	responde	una	











ampliaciones	 oportunas.	 La	 eutanasia	 en	 cuestión	 es,	 además,	 activa.	 Quiere	 esto	 decir	 que	 se	 produce	
intencionadamente	 y	 con	 los	 medios	 adecuados3.	 Algunos	 distinguen	 también	 entre	 eutanasia	 directa	 e	
indirecta.	Creo	que	son	ganas	de	complicar	las	cosas.	Porque	si	por	indirecta	se	entiende	dar	un	fármaco	que,	
aparte	de	aliviar	el	dolor,	acorte	la	vida	no	existe	en	modo	alguno	eutanasia.	Incluso	los	escolásticos,	fieles	













un	 inevitable	efecto	malo,	puede	éste	 tolerarse	en	 función	de	un	buen	 fin.	Y,	 finalmente,	no	nos	referimos	




terapéutico),	 dando	 a	 entender	 que	 está	 de	más	 continuar	 interviniendo	 en	 un	 cuerpo	 que	 no	 resiste	 ya	
tratamiento	 alguno,	 siendo	 la	 prolongación	 de	 la	 cura	 un	 sufrimiento	 completamente	 inútil	 (piénsese	 en	
Franco	 o	 en	 Boumedian).	 Luego	 no	 encarnizarse	 no	 es	 tipo	 alguno	 de	 eutanasia.	 Algunos,	 erróneamente,	
llaman	 a	 tal	 encarnizamiento	 cacotanasia.	 Este	 término,	 sin	 embargo,	 y	 si	mantenemos	 el	 significado	que	
tradicionalmente	se	le	ha	dado,	correspondería	a	la	muerte	por	compasión	(Mercy	Killing)	y	que	no	cuenta	con	
la	aprobación	del	propio	implicado.	Es	obvio	que	la	eutanasia	que	defenderemos	no	es,	sin	más,	muerte	por	
compasión.	 Podríamos,	 en	 fin,	 citar	 la	 ortotanasia	 o	 buena	muerte	 entendida	 al	modo	 cristiano;	 en	 otros	
































muy	 veterana	 Exit	 y	 que	 se	 remonta	 a	 los	 años	 treinta,	 acepta	 pacientes	 de	 cualquier	 nacionalidad	 para	
proporcionarles	 un	 suicidio	 asistido.	 Los	 voluntarios	 que	 ayudan	 a	 morir	 no	 son	 médicos	 profesionales	
aunque	la	prescripción	de	la	droga	correspondiente	la	hacen	los	médicos.	Y,	después,	como	es	obvio,	se	avisa	
a	 la	policía	y	al	 forense.	Dicho	tipo	de	suicidio	es	de	dominio	público	y	de	una	aceptación	que	casi	roza	el	
ochenta	por	ciento	en	Suiza4.	 ¿Cuál	es	 la	diferencia	entre	 la	eutanasia	a	 la	que	nos	 referimos	y	el	 suicidio	
asistido?	Suelen	ofrecerse	dos	notas	para	distinguir	ambos	conceptos.	En	el	suicidio	en	cuestión	la	causalidad	
es	 una	 cadena	 que	 acaba	 en	 aquel	 que	 se	 va	 a	 suicidar.	 Es	 como	 si	 quien	 ayuda	 al	 suicida	 pusiera	 en	
funcionamiento	una	serie	de	acontecimientos	que	llevan	a	la	acción	final	del	paciente.	Por	otro	lado	y	al	revés	
que	en	la	eutanasia,	no	nos	encontramos	ante	un	enfermo	terminal;	es	decir,	que	moriría	irremediablemente	

















dado	en	 la	historia,	nos	encontramos	con	el	crimen	o	el	exterminio	puro.	No	merece	 la	pena,	por	 lo	 tanto,	
dedicar	mucho	tiempo	a	objeciones	tan	fuera	de	 lo	real.	Ocurre,	no	obstante,	que	la	imagen	en	cuestión	se	
alimenta	de	otras	que,	más	sutiles,	quieren	vaciarla	de	su	auténtico	contenido.	Y,	así,	se	nos	indica	que	si	se	la	
legalizara	 peligrarían	 los	 viejos,	 los	 enfermos	 y	 todos	 aquellos	 que	 estuvieran	 de	 sobra,	 por	 la	 carga	 que	
suponen,	en	la	sociedad.	La	eutanasia	sería	la	otra	cara	de	una	eugenesia	brutal	y	sin	escrúpulos.	De	nuevo	
tenemos	que	responder	que	se	está	confundiendo,	con	intención	o	sin	ella,	a	la	gente.	Detrás	de	esta	manera	



































































legislaciones	 al	 respecto.	 Tanto	 en	 la	 Ley	General	 de	 Sanidad	de	 1986,	 como	 en	 la	 Ley	 de	Autonomía	 del	
Paciente	de	2002,	se	advierte	que	está	en	manos	del	enfermo	rechazar	cualquiera	de	las	terapias	que	se	le	
presenten.	 Es	 él	 quien	 toma	 la	 decisión,	 previo	 asesoramiento	 del	 profesional	 sanitario.	 De	 ahí	 deducen	
algunos,	sin	más,	el	derecho	a	la	eutanasia.	Porque	si	se	pueden	rechazar	todos	y	cada	uno	de	los	hipotéticos	








































que,	 tal	 vez	 al	 considerarla	 un	 concepto	 que	 sustituye	 al	 del	 honor,	 se	 la	 sustantiviza	 al	máximo.	De	 esta	
manera	la	dignidad	aparece	o	bien	como	un	aura	o	bien	como	una	entidad	suprafísica	que	se	adhiere	a	los	













posibilidad	 de	 acabar	 con	 dicho	 estado	 de	 cosas.	 También	 el	 derecho	 a	 preservar	 la	 propia	 imagen	 se	





















infiere	de	 sus	palabras	que	hay	que	 fomentarlo	 o	que	no	debamos	 evitarlo.	 Es	 verdad	que	 el	 dolor	 es	un	
semáforo	que	ha	puesto	la	evolución	para	que	no	perezcamos.	Si,	por	ejemplo,	no	me	doliera	la	mano	cuando	
la	aproximo	al	fuego,	me	quemaría.	Pero	no	hablamos	de	ese	dolor	regulador	de	la	supervivencia.	Hablamos	







se	 acaba	 la	 cuestión.	 En	 general,	 los	mayores	 objetores	 a	 la	 eutanasia	 son	 los	 creyentes	quienes,	 con	una	
militancia	sin	descanso,	no	hacen	sino	poner	trabas	a	su	legalización.	Habría	que	recordarles	que	Tomás	Moro,	
al	que	se	venera	como	santo,	la	defendió,	sin	ambigüedades;	o	que	sacerdotes	católicos	existen,	como	el	francés	
Larose,	 que	 están	 de	 su	 lado	 y	 no	 cesan	 de	 proclamar	 que	 es	 un	 derecho	 de	 la	 gente	 y	 hasta	 un	 deber	
solidario14.	
III	


































Fijémonos	 ahora	 en	 el	 paliativismo,	 que	 es	 una	 objeción	 práctica.	 Según	 esta	 postura	 los	 cuidados	










que	 responder	 que,	 al	 margen	 del	 cuestionable	 significado	 de	 las	 weberianas	 palabras	 "monopolio	 de	 la	
violencia",	en	una	eutanasia	regulada	nadie	se	toma	la	justicia	por	su	mano.	Sería	tanto	como	acusar	al	soldado,	
en	una	guerra	justa,	de	hacer	la	guerra	por	su	cuenta.	Con	la	diferencia	de	que	guerras	justas	hay	muy	pocas	y	























con	 detalle	 lo	 que	 exige	 la	 ley	 holandesa,	 que	 es	 sumamente	 dura	 con	 aquellos	 que	 se	 salten	 la	 rigurosa	
normativa	que	impone.	Por	otro	lado	y	desde	hace	años,	se	ha	debatido	ampliamente	en	la	sociedad	y	en	el	
parlamento	 holandeses	 el	 tema	 en	 cuestión,	 se	 han	 elaborado	 informes,	 algunos	 modélicos,	 como	 el	 de	













sustentan.	 Observaba	 el	 filósofo	 Nozick	 que	 hemos	 dado	 a	 la	 noción	 de	 argumento	 un	 significado	














la	profesión	médica	por	su	silencio	e	 inanición	y	se	granjeó	muchas	críticas.	Le	embarró	a	 la	 justicia	algunas	dicotomías:	pena	de	
muerte,	sí;	suicidio	asistido,	no.	Le	recordó	a	la	modernidad	y	a	la	sociedad	el	abandono	de	ser	enfermo".	
18	En	Suiza	y	durante	el	año	2005	se	acogieron	al	suicidio	asistido	de	Dignitas	350	personas.	En	Holanda	y	a	lo	que	parece,	en	3	años	
se	han	acogido	a	 la	eutanasia	7000	personas	mientras	que	en	Bélgica,	en	1	año,	 lo	han	hecho	170.	Y	un	dato	más,	recientemente,	
Holanda	ha	creado	una	comisión	de	expertos	cuyo	objetivo	es	regular	la	eutanasia	en	bebés	con	males	incurables,	cosa	que	no	cabe	
dentro	de	la	vigente	Ley	de	Eutanasia.	Por	cierto,	y	es	un	sarcasmo,	son	pocas	 las	protestas	contra	la	pena	de	muerte,	que	es	algo	
inmoral	y	que	está	vigente	en	100	países,	algunos	supuestamente	entre	los	más	civilizados.	
